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APRESENTACAO

As recomendagdes ora apresentadas vém suprir a inexisténcia de um documento politico com
a posigéo brasileira sobre o aleitamento materno por mulheres infectadas pelo HIV, na forma
da portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia a Satide de n°® 97, de 28 de agosto de 1995,
publicada no Diério Oficial da Unifio de n® 166, de 29 de agosto de 1995, Seg¢éo 1, paginas
13.265-6. Essas recomendagdes foram elaboradas por técnicos do Programa Nacional de Do-
encas Sexualmente Transmissiveis/AIDS e da Coordenagdo Materno-Infantil do Ministério da

Saude, e tém o respaldo da Comiss@o Nacional de AIDS.

A orientagio da Organizagéio Mundial da Satide sobre o assunto € de que cada pais tome sua
posi¢do, recomendando ou ndo o aleitamento materno por mutheres infectadas, levando em
considerac@o, para isso, fatores sociais, econdmicos e culturais. Isso explica o porque das
recomendagdes adotadas pelo Brasil diferirem das praticadas por paises africanos, indo ao
encontro da adotada nos Estados Unidos € paises europeus.

Longe de ser um libelo contra o aleitamento materno, essas recomendagdes pretendem Servir

como instrumento de orientagdo a todos os pediatras brasileiros diante da questéo.

Lair Guerra de Macedo Rﬂ&ﬁgues
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de DST/AIDS




ALEITAMENTO x MULHERES INFECTADAS PELO HI1V

RECOMENDACOES

A. Dos Beneficios

As vantagens e beneficios do aleitamento materno para a saude infantil nos seis primeiros
meses de vida ndo constituem motivos de dividas. Sua pratica vem sendo cada vez mais
incentivada a4 medida que as propriedades do leite materno tornam-se mais conhecidas, assim
como as necessidades nutricionais e as particularidades fisiologicas do metabolismo da
crianga.

Composigdo quimica adequada, melhor digestibilidade, diminuicdo de fendmenos alergicos,
protecdo atribuida contra infecgbes e interagdo made-filho ideal no plano psicolégico e
afetivo, sdo fatores que representam a superioridade do aleitamento materno.

Do ponto de vista materno, ha diminui¢do do sangramento pds-parto, recupera¢do mais
precoce do peso pré-gestacional e prevengdo do cancer de mama, além de poder ser
utilizado como método de planejamento familiar, durante o periodo de aleitamento
exclusivo.

Economicamente, tomando-se por base uma familia de quatro pessoas com renda de um
salario minimo mensal, verifica-se que a alimenta¢do apropriada de um dos filhos com
menos de seis meses, utilizando-se produtos industrializados, demanda cerca de 43% da
renda familiar. Caso esta crianga fosse amamentada, este percentual cairia para 4% (1)

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude vem desenvolvendo diversas a¢des no sentido da
retomada da pratica do aleitamento materno no Brasil. Como exemplo, lembramos a
normatizacdo do funcionamento dos alojamentos conjuntos, valorizagdo diferenciada dos
procedimentos nos hospitais "amigos da crianga" e fomento a capacitagdo de recursos
humanos nos diversos estados, através de cursos descentralizados visando minorar 0s
problemas advindos do desmame precoce.

O regime alimentar ideal para o lactente até os seis meses de idade € o aleitamento materno
* exclusivo, por ser indiscutivelmente superior a qualquer outra forma de alimentagdo ja
concebida pela tecnologia humana, contribuindo para a diminuicdo da morbi-mortalidade
infantil, principalmente por doengas infecciosas, entre elas a diarréia. Estudo realizado em
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1985 demonstrou que criangas amamentadas ao peito tém 23,5 vezes menos chances de
morrerem por diarréia, quando comparadas com as desmamadas precocemente.(18)

B. Dos Riscos

Apesar de todas as vantagens descritas sobre a superioridade inigualavel do aleitamento
materno para os recem nascidos, e do incentivo dado a sua adogdo, sua pratica em recém-
nascidos filhos de mées infectadas vem sendo desaconselhada, tanto nos paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos. Isto se deve ao fato da ocorréncia do Virus da

Imunodeficiéncia Humana - HIV no leite humano ja ter sido comprovada, bem como sua
infectividade.

A maioria das crian¢as HIV positivo s3o infectadas por via vertical, durante a gravidez ou o
parto. A taxa de transmissdo perinatal é estimada entre 15-20% nos paises desenvnlmdns e
entre 20-40% nos paises em desenvolvimento (4,8,11).

Trés estudos realizados, separadamente, em Zambia (7), Ruanda (8) e Australia (9),
mostraram que mulheres que soroconverteram no periodo pos-parto tiveram o risco de
transmissdo do HIV para seus bebés aumentado. Além disso, o isolamento do HIV em
células livres do leite humano, em trés mulheres soropositivas assintomaticas (10), amplia os
cuidados a serem tomados.

O primeiro caso de transmissdo perinatal registrado no Brasil deu-se em 1985, quando
foram diagnosticados 3 pacientes no estado de Sdo Paulo, 0 que representava, naquele
momento, 0,5% do total de casos. A partir de entdo, a freqiiéncia deste tipo de transmissdo
vem aumentando, perfazendo 2,9% do total de pacientes diagnosticados em 1994. Entre os
casos pediatricos, a transmissdo perinatal, que correspondia a 25% no periodo de 1984 a
1987, atinge 90,2% em 1994,

Desde o primeiro caso de transmissdo do HIV de uma mulher infectada no periodo pos-
parto para seu filho, em 1985, (2), mais 11 casos de criangas infectadas, presumivelmente
através do aleitamento materno, foram publicados. Em 9 casos, as mulheres infectaram-se
apos o parto por transfusdo de sangue contaminado ou por compartilhamento de agulhas.
Nesses estudos, o risco de transmissdo do HIV através do leite materno foi detectado em
torno de 25% (3,4,5,6).

A predominancia da transmissdo perinatal tem modificado o perfil etdrio das ocorréncias. No
periodo de 1984 a 1987, 48% das criangas diagnosticadas encontravam-se entre 0 ¢ 4 anos,
faixa etaria que ja representaria 80,6% dos casos pediatricos em 1993,



Deve-se ter claro que o aumento proporcional de casos de transmissdo perinatal, além de
refletir um crescimento efetivo da ocorréncia desta categoria, apresenta um componente
adicional decorrente de melhoria do dmgnbsncn a partir do conhecimento acumulado na
area, em nosso Pais.

Embora o aleitamento materno seja uma prética comum em paises com alta prevaléncia de
mées soropositivas, nio se conhece exatamente o grau de risco atribuido & amamentacfo
como transmissora do HIV. Célculos matematicos baseados na literatura, indicam que a

amamentacdo em regides com alta prevaléncia para o HIV projetam uma estimativa de risco
adicional na transmissdo do virus de cerca de 14% (15).

C. Recomendacdes

A infecgdo pelo HIV e a AIDS vem assumindo proporgdes alarmantes como problema de
saude publica. Com o aumento do numero de mulheres infectadas em idade reprodutiva e,
conseqiientemente, do numero de criangas contaminadas, é de suma importincia o
esclarecimento do papel do aleitamento materno na transmissio do HIV, tanto para
preservar sua pratica quanto para se adotar medidas de controle da propagac¢do do virus.

Todo ser humano, sem distingdo de qualquer natureza, tem direito a um padrdo de vida que
Ihe assegure a saide. Diante disso, torna-se impossivel aceitar a possibilidade da pratica da
amamentagdo por mulheres infectadas pelo HIV, independentemente da justificativa para tal
proposito. Dai, tendo em vista a complexidade dos aspectos médicos, psicologicos, éticos,
sociais e juridicos de que se reveste a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
recomenda-se que:

1. O aleitamento materno cruzado ndio deve ser realizado, incluindo aquele

comumente praticado nos sistemas de alojamento conjunto e pelas
tradicionais amas-de-leite.

2. As mulheres infectadas pelo HIV niio devem amamentar seus proprios
filhos, nem doar leite. Os fithos de mies soropositivas para o HIV que
necessitem do leite materno como fator de sobrevivéncia, poderdo receber
leite de suas proprias maes, desde que adequadamente pasteurizado
(conforme item 3).




Os bancos de leite humano somente utilizar§o leite ou colostro, apos
adequada pasteuriza¢do, com aquecimento a 62,5°C por 30 minutos.

Essa pratica constitui, 4 luz dos conhecimentos atuais, tratamento térmico
capaz de inativar 100% de todas as particulas de HIV, passiveis de serem
encontradas no leite humano. Cabe salientar que o simples congelamento ou

liofilizagdo, sem pasteurizagdo prévia, ndo garantem a inativagdo do HIV,

A pasteurizag¢do € uma pratica obrigétéria em todos os bancos de leite
humano, segundo o disposto na portaria MS-322 de 26/05/88.

A selecdo de doadoras de banco de leite humano devem obedecer aos
critérios ja estabelecidos na portaria MS-322 de 26/05/88.

As mies em situagdo de risco para o HIV, antes de doar leite ou amamentar

seus filhos, devem ser orientadas a realizar, de forma voluntéria, testes
sorologicos para HIV, devendo para tal receber aconselhamento pré e pds-
teste.

- S3o0 consideradas em situacito de risco:

mulheres usuérias de drogas injetdveis com compartilhamento de
agulhas/seringas, e/ou mulheres com parceiro(s), atual ou passado,
usuario de drogas injetaveis; |

mulheres que receberam transfusdo de sangue ou hemoderivados,
e/ou mulheres cujo parceiro(s) recebeu transfusio de sangue ou
hemoderivados, a partir de 1980;

mulheres que mantenham relagdes sexuais sem prote¢do com

multiplos parceiros, e/ou mulheres cujo parceiro(s) mantenha

relacSes sexuais sem prote¢do com um ou multiplos parceiros
(homens ou mulheres); e

. mulheres com historico de doencas sexualmente transmissiveis, e/ou

mulheres com parceiro(s) com histérico de doengas sexualmente
transmissiveis, a partir de 1980.
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Os bancos de leite e demais centros promotores do aleitamento materno
devem adotar procedimentos éticos, legais e morais na promogéo do
aleitamento materno sem risco.

A Comiss@o Nacional de AIDS entende que o Poder Publico deve garantir o

acesso a alimentos substitutivos dquelas mies que s6 disponham do préprio
leite como fator de sobrevivéncia de seu filho.
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